PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900926205 | | \yMERO PLANILLA: 6018802521  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIC DEFENSA ANTIPLAGAS SAS | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CLL19 #4B 31LOS OLIVOS  TELEFONO: 3428895 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 285463529
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUMICMANIZALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $280.200 $ 300 $ 280.500
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $280.200 $ 300 $ 280.500
SUBTOTALES: $560.400 $ 600 $561.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATE AT ARAH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $ 200 $0 $ 140.200 $ 200 $0 $ 140.400
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 200 $0 $ 140.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidfNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 152.400 $ 152.400 $ 200 $0 $ 152.600
SUBTOTALES: $ 152.400 $ 200 $0 $ 152.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 140.200 $ 200 $ 140.400
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 200 $ 140.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § & E B Z|eFFFFo > > @2 5|2 3| > |35 B apmN @ IBC COTIZACION TARIFA ATPOoTF?TLE ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN |g IBC DE ATP%TQTLE 2 '8 ADMIN ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOoT|§TLE ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E
3 % o©x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO e
1 cc MEZA DEPEND $1.750.9059 FIIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 76.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053778931 gf\fl%:’GEg’A PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
> cc NAVAS DEPEND $1.750.905 F1IO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 76.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
75101368 [SARRLLO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 994.400
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